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…jah, mina, kellel kärpis kaunid mõõdud
ja röövis liikmeilu moondav loodus,
mind nihestatult, enneaegselt tuues
maailma, kui sain vaevalt poolikuks,
ja pealegi nii näotu lonkurina,
et koerad hauguvad, kui möödun neist, –
ei mina loiul rahupõlve-moel
või mõnu tundes aega surnuks lüüa,
kui just ei uuri päikses oma varju
või oma näotusest ei targuta.
Seepärast, et ei saa kui armastaja
ma õrna jutuga häid päevi veeta, 
nõuks võtsin näidata end lurjusena
ja nende tühist mõnu vihata.
Ma olen salalikult sepitsedes
küll unenägusid ja laimukirju,
et minu vennad,
saaks omavahel surmavaenlasteks.

			   WILLIAM SHAKESPEARE.
			   Richard III. 1. vaatus, 1. stseen.

ANNE: Maist ega taevast seadust sa ei tunne,
metsloomgi tunneb rohkem halastust.
GLOUCESTER: Kuid ma ei tunne, niisiis pole loom.
ANNE: Oo, ime on, kui kurat räägib õigust!
	
			   WILLIAM SHAKESPEARE.
			   Richard III. 1. vaatus, 2. stseen.
			   Tõlkinud Georg Meri.
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SAATEKS EESTIKEELSELE VÄLJAANDELE

Iga laps on Eestimaa väärtus. Usun, et vähemalt meie riigis jagavad seda  
seisukohta kõik. Igal inimesel on võrdsed õigused arenguks ja oma parima 
potentsiaali rakendamiseks elus.

Laps ei ole väike inimene väikeste inimõigustega. Lapsel on täpselt sa-
masugused õigused nagu täiskasvanulgi, kuid paraku ei ole kõik lapsed sün-
dinud võrdsete võimalustega. Kõige ebaõiglasem sündmus lapse elu alguses 
on perekonnast ilmajäämise tragöödia. 

Kaasaegses maailmas püüame sageli väänata seni kehtinud reegleid, väi-
tes, et ühiskond on arenenud ja teatud piirangud ning mõnigi konservatiiv-
ne arusaam täna enam ei kehti. Mõnes valdkonnas võib see tõesti nii olla, 
kuid vajadus vähemalt ühe kindla ja turvatunnet pakkuva hooldaja olemas-
olu järele, et laps saaks areneda iseseisvaks ja hästi toimetulevaks inimeseks, 
seisab vankumatuna nagu loodusseadus. 

Kiindumussuhte arendamise olulisusele vanema ja lapse vahel on vii-
mastel aastatel maailmas palju tähelepanu pööratud. Seda teadvustatakse 
kõikides nii sünnieelset kui sünnijärgset positiivset vanemlust käsitlevates 
programmides ja lapse ning vanema suhet puudutavates koolitustes.

Kuid mis saab siis, kui niisugust suhet ei ole lapsel olnud võimalik alus-
tada või suhte tekkimine ja areng on jäänud puudulikuks? Olukorras, kus 
piisav vanemlik hool on jäänud lapsele tundmatuks või lapse ja vanema 
positiivne läbisaamine on mingil põhjusel katkenud, tekib lapse arengusse 
mõra. Mida vähem on laps saanud tunda turvalisust ja temale  personaalselt 
suunatud hoolitsust, seda suurem see mõra on. Erialases terminoloogias  
nimetatakse taolist olukorda kiindumushäireks, aga mida see mõiste, võiks 
isegi öelda – diagnoos – endas sisaldab ja kuidas sellise diagnoosiga last  
ravida, seda ei oska suurem osa spetsialiste Eestis veel öelda. 

Käesolev raamat, “Kiindumushäirega laps” on üks esimesi katseid täita 
lünka, mis valitseb Eestis kiindumushäireid käsitleva erialakirjanduse osas. 
Inimesed, kes  puutuvad kokku vanemliku hoolitsuseta jäänud lastega ja kes 
seisavad sageli jõuetult silmitsi reaalsusega – ma tahan neid lapsi aidata, aga 
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ei oska – võivad selle teose kaante vahelt leida tuge. Ja usun, et ka häid nõu-
andeid, kuidas paremini mõista ning targalt abistada kiindumushäirega last 
ja noort tema kasvamisel iseseisvasse ellu. 

Niels Peter Rygaard ei ole oma raamatus kiindumushäiret ilustanud. Ta 
jagab avatult oma kolmekümneaastasest kogemusest tulenevat praktilist 
teadmist, tõdedes, et vahel me ei pruugigi õnnestuda.

Need on tema sõnad: “Kui sa tahad aidata varakult hüljatud ja hooletus-
se jäetud last, pead töötama nagu buldooser, aga ingli tiibadega.” Seda juht-
mõtet järgides otsustasime tema raamatu välja anda eesti keeles. Kui tänu 
Rygaardi käsiraamatule saab kas või üks kiindumushäirega laps oma olu-
korras paremat abi ja toetust, on meie ülesanne täidetud.

					     JANE SNAITH
					     MTÜ Igale Lapsele Pere
					     juhataja
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SISSEJUHATUS 

Ühiskond ei ole praeguseks veel kuigi edukalt suutnud leida võimalusi, kui-
das ennetada kiindumushäire tekkimist üldisemalt ega ka välja töötada 
edukaid teraapiameetodeid, mis sobiksid igale lapsele individuaalselt. Kui 
elu esimesed suhted ei ole loonud lapse jaoks turvalist aluspõhja, tundub 
selle loomine hilisemas elus olevat väga raske. Näib, nagu oleks kiindumus 
omamoodi aken, mis on sündides pärani avatud ja mis kuni kolmanda elu-
aastani tasahilju rohkem või vähem sulgub. 

Soovin näidata lugejale reaalset probleemi käsitlemise võimalust ning 
tutvustada laia valikut teoreetilisi ja praktilisi lähenemisviise sellele keeru-
kale teemaringile. 

Tahaksin juhtida tähelepanu sellele, et käesolev raamat on pühendatud 
kiindumushäire ägedale vormile: kõne alla ei tule lapsed, kes on kogenud 
oma elu jooksul mõnda üksikut traumaatilist sündmust – nende prognoos 
on tunduvalt parem –, vaid see puudutab lapsi, kes on läbi elanud arvukalt 
traumaatilisi kogemusi, mille seas võib olla ka nälgimine, ning kes on oma 
esimestel eluaastatel kannatanud pideva asjakohase vanemliku hoolduse 
puudumise all. Samuti võib selle raamatu terapeutilist raamistikku ja aru-
saamu käsitleda kui vahendeid lapsele väga turvalise baasi loomiseks. Emot-
sionaalne turvatunne on peaaegu kõikide muude arenguliinide mööda-
pääsmatu eeldus. Kui turvaline keskkond on loodud, hakkavad mõned lap-
sed, kes esmapilgul tundusid olevat “üsna lootusetud juhtumid”, aasta või 
paari möödudes kiiremini edasi jõudma. Ka tõsisemate probleemidega lap-
sed saavad paremini hakkama, kuid võivad turvalist keskkonda vajada roh-
kem aastaid.  

Tähtis on mõista, et tegemist on normaalsete lastega, kelle ebanormaal-
ne käitumine on tingitud ebanormaalsest keskkonnast elu alguses. 

Selles raamatus on olulisel kohal kiindumushäirest tingitud käitumise 
demüstifitseerimine ja selgitamine, sest probleemi ei saa lahendada ilma 
selle olemust sügavuti mõistmata ning kiindumushäirega seonduvatel prob-
leemidel on kalduvus meie proportsioonitaju moonutada. Sümptomite, 
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teooria ja praktika näitlikustamiseks on toodud ohtralt elust enesest päri-
nevaid näiteid. 

Kui mu töö on olnud edukas, siis ei peaks olema raamatu sisust raske 
aru saada, samas kui praktiline töö kiindumushäirega lastega pakub teie 
veendumustele ja vastutustundele pidevalt väljakutseid. Tegemist on tee-
juhiga, mis püüab vastata mõnele kõige tavalisemale küsimusele, mis kerki-
vad kiindumushäirega laste ja noortega tegelevate inimeste ette. 

•	 Miks kiindumushäirega laste arv järjest suureneb?
•	 Millised on laste kiindumushäire kujunemise põhjused?
•	 Kuidas väljendub kiindumushäire käitumises ja isiksuses?
•	 Kuidas kohelda või ravida kiindumushäire erinevaid staadiume lapse-

põlves? 
•	 Mida on võimalik teha kiindumushäire väljakujunemise ennetamiseks 

või sümptomite ja tagajärgede leevendamiseks?
•	 Mis toimub inimeste, rühmade ja organisatsioonidega, kes tegelevad 

nende lastega?
•	 Kuidas arendada ja säilitada terapeudihoiakut ja ravistruktuuri?

Alustuseks lubage mul teha lühike üldine sissejuhatus kiindumushäire tee-
masse.

MIS ON KIINDUMUSSUHE? 

Lühidalt kokku võttes töötas kiindumusteooria välja 1950. aastatel John 
Bowlby (1969, 1973, 1988). Bowlby oletas, et varane kiindumus (vanuses 
0–3 aastat) on primaatide, ja eriti inimeste, kaasasündinud käitumisprog-
ramm. Bowlby peamine idee seisnes selles, et kiindumuskäitumise süsteem 
on tekkinud vajadusest suurendada järglaste kaitsmise ja ellujäämise tõe-
näosust. Kaitse põhineb peamiselt ema ja beebi füüsilisel lähedusel ja kon-
taktil esimeste eluaastate vältel. Kui lähedust segatakse või takistatakse, ilm-
neb nii lapsel kui vanemal terve rida iseloomulikke käitumisreaktsioone 
nagu nutt, üksteise otsimine, lein jne. 

Seega aktiveerub süsteem eraldatuse korral ja näib stabiliseeruvat juba 
aastaseks saades. 

Oma teoses “The Strange Situation Test” kirjeldas Mary Ainsworth 
(1978) kolme iseloomulikku reaktsioonimudelit (või lähedusstrateegiat), 
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mis ilmnesid, kui ema lahkus toast. Hiljem avastati ka neljas mudel. Selle 
lihtsa ja geniaalse testi ajal juhatatakse ema ja ta üheaastane laps ruumi, mis 
on täis põnevaid mänguasju. Katse vältel lahkub ema kaks korda kolmeks 
minutiks toast, samal ajal jälgitakse lapse reaktsiooni ema lahkumisele ja 
tagasitulekule. Üheaastaselt täheldatud käitumismudelid püsivad 70%-l 
lastel kuni täiskasvanuks saamiseni ning näib, et neid antakse lapse hoolda-
ja kiindumuskäitumise kaudu edasi ühelt põlvkonnalt järgmisele. 

Need neli käitumismudelit on järgmised. 

Turvaline/autonoomne kiindumussuhe
Laps reageerib ema lahkumisele, kuid uurib mõnda aega iseseisvalt ruumi. 
Ema tagasi tulles otsib laps temaga taas põgusalt kontakti ja kindlustunnet 
ning jätkab seejärel ruumi avastamist. Ema ja lapse vahel valitseb lähedus ja 
vastastikune rõõm kontaktist. 

Vältiv kiindumussuhe
Laps ei reageeri nähtavalt ema puudumisele ja on hõivatud toas olevate  
objektide kätte võtmise ja avastamisega. Kui ema tagasi tuleb, suunab ka 
tema oma huvi pigem objektidele kui lapsele. Uuringud näitavad, et tegeli-
kult on laps ema puudumisest tingitud tugevas stressiseisundis ja et see  
stress kestab kauem kui turvalise/autonoomse käitumise korral. Laps näib 
olevat teadlik, et asjakohane reaktsioon lahusolekule võib põhjustada tõrju-
mist ja hoiab seetõttu oma tundeid vaka all. Loomuomase kiindumusreakt-
siooni mahasurumiseks kulutatakse palju energiat. 

Ambivalentne kiindumussuhe
Laps klammerdub ema külge, võides samal ajal ilmutada viha või kontrolli-
vat käitumist isegi enne ema lahkumist ruumist. Laps ei avasta ruumi, vaid 
on hõivatud ema puudumisega ja ei hakka mängima ka pärast ema naas-
mist. Näib, nagu püüaks ta end veenda ema läheduse olemasolus, milles ta 
tegelikult ei ole päris kindel. Kiindumussüsteem on hüperaktiveeritud, jät-
mata ruumi muude vajaduste rahuldamiseks. 

 
Kaootiline kiindumussuhe
Lapse käitumine sisaldab ühe eelnevalt toodud näite elemente, kuid laps ei 
reageeri lahusolekule ja taasühinemisele üheselt mõistetava käitumis- 
mustriga. Ta võib tarduda jäika asendisse, visata end põrandale pikali, 
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klammerduda ema külge, pöörates samal ajal oma näo tema eest kõrvale 
jne. On avastatud seoseid sellise käitumismustri ning hilisemate isiksuse-
häirete ja muude probleemide vahel. Taolist segadust väljendavat käitumis-
mustrit ilmutab ligikaudu 15% kõikidest üheaastastest lastest. Mõnel (kuigi 
mitte kõigil) lapsel areneb hiljem välja kiindumushäire. 

Väärib märkimist, et ainult turvaline/autonoomne kiindumus lubab  
lapsel ümbrust uurida ja leida endale sealt suuremal osal ajast tegevust. Üle-
jäänud kolm käitumismustrit nõuavad lapselt nii palju tähelepanu ja jõudu, 
et püüdes taastada turvalist seisundit, jäävad avastamine ja areng tahaplaa-
nile. Nagu ütles Kreeka filosoof Archimedes: “Andke mulle toetuspunkt ja 
ma liigutan maailma.” Turvaline esimene suhe ongi see toetuspunkt ja eel-
dus kogemaks elu ja arengut. Ainult siis, kui laps tunneb end kindlalt, taan-
dub kiindumushäirest tulenev käitumine ja selle asemele tuleb avastav käi-
tumine, millel on eluliselt tähtis osa nii mängus kui sotsiaalsel ja kognitiivsel  
õppimisel. 

Kaootilise kontakti probleemid ongi selle raamatu peamine teema. Lü-
hike kiindumushäirega kaasnevate käitumismustrite kirjeldus on ära too-
dud vaid selleks, et mainida üldist traditsioonilist lähenemist kiindumus-
häire kontseptsioonile. Lugeja, kes on sügavamalt huvitatud kiindumus-
teooria aluste mõistmisest, ei pääse üle ega ümber Shaveri ja Cassidy (1999) 
suurepärasest käsiraamatust. 

MIS ON KIINDUMUSHÄIRE? 

Seda raamatut kirjutades kerkis esile põhimõttelise tähtsusega probleem: 
normaalse kiindumussuhte kontseptsioon on laialdaselt läbi uuritud vald-
kond, kuid kiindumushäire ei ole selgelt defineeritud, üheselt mõistetav 
diagnostiline määratlus. Sel teemal on palju arutletud, kuid täpse definit-
siooni saamiseks ei ole piisavalt teadusuuringuid tehtud. Järjest kasvab nor-
maalseid laste ja paaride kiindumussuhete mustreid kaardistavate uuringu-
te arv, kuid kiindumushäire mustrid on pälvinud vähe teaduslikku huvi ja 
rahastamist. Ainult suured katastroofid (nt teine maailmasõda), mille taga-
järjel on tekkinud suur hulk kiindumushäirega hüljatud lapsi, on põhjusta-
nud ajutiselt kiindumushäirealaste uuringute arvu suurenemist. Uuringud 
on jagunenud ebaühtlaselt neile perioodidele, mil kiindumushäireproblee-
mid ühiskonnas on sagenenud. 



Sissejuhatus  19

Taolised dokumenteerimisega seotud probleemid on teinud lapsevane-
mad ja professionaalid nõutuks: mida teha aeg-ajalt ilmnevate juhtudega, 
mis puudutab tugevate kiindumushäiretega lapsi? Häiritud lapsed on tege-
likult väga reaalne probleem, mis nõuab kohest igapäevast tegelemist. Üle-
tamaks seda lõhet teooria ja praktika vahel olen kirjeldanud neid problee-
me konkreetsete juhtumite kaupa, täiendades neid hooldajatele mõeldud 
seisukohtade ja praktiliste nõuannetega, mis on osutunud igapäevatöös tea-
tud piirini toimivaks. Lisaks on laiema arusaadavuse huvides lülitatud siia 
erinevate valdkondade uuringuid. Mõistet äge kiindumushäire on kasuta-
tud selleks, et piiritleda teksti nende laste kohta käivaks, kellel on varases 
lapsepõlves nii tugev mahajäetuse või stressi kogemus, et neid ei saa aidata 
traditsiooniliste meetoditega nagu psühhoteraapia. 

Kiindumushäirega lapsi iseloomustab vähenenud suutlikkus reageerida 
adekvaatselt emotsionaalses ja sotsiaalses plaanis. Lühidalt öeldes hõlmab 
kiindumushäire tervet rida käitumisprobleeme, mis on omased lastele, kel-
lele ei ole esimeste eluaastate jooksul langenud osaks piisavalt hoolt. Nagu 
me edaspidi näeme, on kiindumushäire kompleksne probleem, mille oluli-
simad kriteeriumid on järgmised.

A. Antisotsiaalne käitumine lapsepõlves 
Heitlik, impulsiivne, vägivaldne ja agressiivne käitumine, vähene suutlikkus 
õppida sotsiaalsetest kogemustest (kaasa arvatud karistused/piirangud). 
Laps võib olla tahtlikult sadistlik või destruktiivne, teha haiget teistele  
lastele või loomadele, tal võib puududa kestvam häbi- või süütunne või  
võime tunda kahetsust, vastandamise korral süüdistab teisi.  Tüüpiline  
on ka võitle/põgene/kangestu käitumine (hulkumine, lõputud konfliktid,  
kangekaelsus). 

B. Kriitikavaba kiindumuskäitumine 
Laps käitub uute inimeste ja juhuslike kontaktide suhtes meeldivalt ja  
“usaldusväärselt”. 

 Laps on võimetu emotsionaalselt vahet tegema tuttavate ja võõraste va-
hel, käitub sageli pealetükkivalt (“kleebib külge”). Ilmutab ebaküpset kiin-
dumuskäitumist (järgib 6−12 kuu vanustele lastele omast käitumismude-
lit). Lapse kontaktid inimestega on reeglina lühiajalised ja pinnapealsed. 
Taolised juhuslikud kontaktid ei arene välja kestvate suheteni. 
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Sellistel kiindumushäire põhimustritel on palju individuaalseid variat-
sioone, näiteks väga introvertsed, endassetõmbunud ja enesehävituslikud 
lapsed ning skaala teises otsas üliekstravertsed ja impulsiivsed/agressiivsed 
lapsed, kes on võrdselt võimetud toimima sotsiaalsete suhete süsteemis. 

Peamine ühine tunnusjoon on see, et laps on võimetu arendama vastas-
tikuseid, armastavaid ja abistavaid suhteid teistega. Sotsiaalsed oskused on 
puudulikud, samuti ka muud elu aspektid – nagu oskus mängida, õppida, 
töötada, armastada, olla pere- või rühmaliige. Teistelt saadav negatiivne ta-
gasiside (konfliktide ja pettumuse näol) takistab igapäevast arengut. Seega 
ei ole intellektuaalne õppimisvõime piisav ning paljudel lastel kujunevad 
välja sekundaarsed probleemid nagu halb õppeedukus, kriminaalne tege-
vus ja narkootikumide tarvitamine. 

Olenevalt lapsest võivad korduvad varased pinged ja traumad lisada ellu 
teisigi probleeme. Sageli ilmneb kiindumushäire kombinatsioonis järgmis-
te probleemidega: 

•	 Posttraumaatilise stressi häire (PTSD – posttraumatic stress disorder), 
kroonilise stressi seisund mingi ühe, äärmiselt traumeeriva kogemuse 
tagajärjel  

•	 Hüperaktiivsus ehk aktiivsus- ja tähelepanuhäire (ADHD – attention 
deficit hyperactivity disorder), ekstravertne ja kaootiline käitumine, mis 
on tingitud närvisüsteemi orgaanilistest probleemidest 

•	 Postinstitutsionaalne autistlik sündroom (PIAS), passiivne ja introvert-
ne seisund, mille põhjuseks on hooletussejätmine 

Ainult kõnealuse lapse kliiniline uurimine võimaldab kaardistada, kuidas 
muud probleemid põimuvad kiindumuskäitumise väljakujunemise häiru-
misega varases eas. Õnnetuseks on selliste uuringute võimalused enamikes 
paikades napid. 

Kiindumushäire diagnoosi ja selle vallandajate üle on palju vaieldud ja 
seda ka kahtluse alla seatud. Eelkõige seetõttu, et professionaalid ei julge 
kasutada nii ränka diagnoosi varases lapsepõlves, ja ka seetõttu, et seda 
diagnoosi seostatakse liiga radikaalsete meetoditega (mis on välja töötatud 
meeleheites laste emotsionaalse kättesaamatuse pärast). Näiteks võib tuua  
nn “hoidva ravi”, kus last hoitakse täiskasvanute poolt tunde liikumatuna 
või püütakse last sundida tunnistama kasuvanemate või adopteerijate  
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autoriteeti ja armastust. Ühel juhul suri laps hoidva “teraapia” tagajärjel 
lämbumissurma. Mõistagi muutis see diagnoosi veel vastuolulisemaks. 

Üritan anda lugejale tasakaalustatud ülevaadet probleemist, nagu ka 
tervest hulgast mõistlikest ja praktilistest meetoditest. Vahepeal suudab ehk 
teadus juhtumeid paremini dokumenteerida ja luua uusi ravimeetodeid. 

Kuidas kiindumushäire tavaliselt tekib? Arvesse tuleks võtta, et see tut-
vustus esindab minu isiklikku vaatenurka kiindumushäire aktuaalsetest 
probleemidest ühiskonnas ega ole teaduslikele alustele rajatud ülevaade.  

VARASE KIINDUMUSSUHTE ARENDAMINE: 
ÜLEMAAILMNE VÄLJAKUTSE 

Kulutasime mitu miljonit aastat ema ja lapse varase suhte kujundamiseks – 
ja kõigest 15 aastat selle lõhkumiseks. 

Alates teisest maailmasõjast ja sealt edasi – kiiremini 1960. aastatel – 
oleme läbi viinud suurimat sotsiaalset eksperimenti, mis iial läänemaailmas 
ette on võetud: väikelaste ja imikute emad asusid tööle väljaspool kodu, 
oma lastest eemal. See mitte ainult ei muutnud kogu meie kultuuri: reli-
gioosseid veendumusi, peremudelit, traditsioone, söömisharjumusi, laste 
arvu perekonnas ja pere sissetulekut, vaid lõhkus ka ema ja lapse seni välja-
kujunenud suhted, tekitades uue kiindumuskäitumise. Tingimused, kuidas 
õppida inimeseks olemist varaste lapsepõlvesuhete kaudu, pöörati pea pea-
le. Tänapäeval oleme tõenäoliselt ainsad imetajad, kellel ema ja laps ei ole 
lahutamatult koos vähemalt esimese kahe või kolme aasta jooksul pärast 
lapse ilmaletulekut. Küsige gorillade või valgevaalade käest ja nad vanguta-
vad imestunult päid. 

Minu kodumaal Taanis kulus ainult 15 aastat (1960−1975), et pühkida 
80% kõikidest naistest oma kodudest päeval välja vabrikutesse ja kontorites-
se. Kaks ühiskonna stabilisaatorit – töölisklassi kultuur ja maaelu kultuur – 
kadusid pea üleöö. Määrava tähtsusega kultuuriline kese – perekond –  
lõhestus pereliikmete kohtumisteks muude tegemiste vahepeal. Radikaalse 
muutusena vähenes kodus sündinud laste arv 85%-lt 1955. aastal vähem 
kui 1%-le 1975. aastal. Esimene füüsiline kontakt vastsündinuga ei olnud 
enam vabatahtlik vanemlik akt, vaid haiglapersonali otsus, kus vanemad 
olid pelgalt pealtvaatajad, mõnikord klaasseina taga. 

Väga tagasihoidlikult öeldes ei olnud personali otsused mitte alati  
arukad, ja tänapäeval kannatavad paljud täiskasvanud varase lahusoleku  


